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Las n e u m o n í a s se de f i nen c o m o i n ­
f e c c i o n e s a g u d a s de l p a r é n q u i m a 
p u l m o n a r a s o c i a d a s a i n f i l t r ados ra­
d i o l ó g i c o s . H a b i t u a l m e n t e se c las i f i ­
can en ex t rahosp i t a l a r i as e i n t r a h o s -
p i ta lar ias o n o s o c o m i a l e s , s e g ú n ha­
yan s i d o adqu i r i das en la c o m u n i d a d 
o d e n t r o d e una i n s t i t u c i ó n san i ta r ia . 
Esta c las i f i cac ión t i ene i m p o r t a n t e s 
imp l i cac i ones t e r a p é u t i c a s , pues la 
e t io log ía d e u n o u o t r o t i p o es m u y 
d i s t i n t a , así c o m o el p a t r ó n d e res is ­
tenc ia an t i b i ó t i ca de los g é r m e n e s 
causa les . 
A n t e s d e la i n t r o d u c c i ó n de los a n t i ­
b i ó t i c o s se c o n s i d e r a b a que el 9 5 % 
d e las n e u m o n í a s ex t rahosp i t a l a r i as 
eran p r o d u c i d a s p o r el n e u m o c o c o . 
A c t u a l m e n t e el n ú m e r o d e g é r m e n e s 
i m p l i c a d o s es m u c h o m á s a m p l i o , 
h a b i e n d o a d q u i r i d o el mycoplasma 
pneumonia una pape l i m p o r t a n t e 
c o m o a g e n t e c a u s a n t e d e n e u m o n í a s 
en t re los a d u l t o s j ó v e n e s . A pesar 
d e t o d o s los m é t o d o s d e d i a g n ó s t i ­
c o ac tua les , a p r o x i m a d a m e n t e un 
5 0 % d e las n e u m o n í a s e x t r a h o s p i ­
ta lar ias q u e d a n s in un d i a g n ó s t i c o 
e t i o l ó g i c o d e ce r teza . 
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El p r ime r d i l ema c o n que se e n c u e n ­
t ra un m é d i c o an te al t r a t a m i e n t o de 
una n e u m o n í a , es d iscern i r si se t ra ta 
de un pac ien te c a n d i d a t o a un t r a ta ­
m i e n t o a m b u l a t o r i o u hosp i t a l a r i o . 
Ex is ten una ser ie de c r i t e r i os c l ín icos 
(tabla I), que c u a n d o se p resen ta 
hacen aconse jab le el i ng reso del pa ­
c ien te en un h o s p i t a l . 
El s e g u n d o p a s o , una vez d i a g n o s t i ­
c a d o el p a c i e n t e , es e legi r la t e r a p é u ­
t ica empí r i ca aconse jab le para cada 
c a s o . Esta e l ecc ión requ ie re p r i m e r o 
el haber c las i f i cado el c u a d r o c o m o 
una n e u m o n í a t íp ica o a t íp ica , lo cual 
es m u y di f íc i l b a s á n d o s e ú n i c a m e n t e 
en la c l ín ica. Pero en un i n t e n t o de 
d i sce rn i r en t re a m b o s t i p o s y s a b e ­
d o r e s d e nues t ras l im i t ac i ones , p o ­
d e m o s va lo ra r una ser ie de d a t o s 
c l ín i cos ( tabla II): c o m i e n z o s ú b i t o 
c o n un esca lo f r í o ún i co , d o l o r en 
pun ta de c o s t a d o , e s p u t o h e r r u m ­
b r o s o , s e m i o l o g í a de b l o q u e n e u m ó ­
n ico y p resenc ia d e he rpes labia l . Sí 
el pac ien te c u m p l e al m e n o s d o s de 
e s t o s c r i t e r i o s , ex i s te una base c l ín i ­
ca para pensa r que se t ra ta de una 
n e u m o n í a t íp ica e inciar el t r a t a m i e n ­
t o c o n pen ic i l ina p roca ína a d o s i s de 
6 0 0 . 0 0 0 u i n t r amuscu la res cada 12 
h o r a s , una vez el pac ien te p r e s e n t e 
me jo r ía p u e d e c o m p l e m e n t a r s e el 
t r a t a m i e n t o c o n penic i l ina V po r vía 
o ra l . En c a s o d e pac ien tes a lé rg icos 
a la penic i l ina se iniciará el t r a t a m i e n ­
t o c o n e r i t r om ic i na 5 0 0 m g , cada 6 
h o r a s . 
Si no c u m p l e d o s de los c r i t e r i os 
a n t e s c i t a d o s es p r o b a b l e que n o s 
e n c o n t r e m o s an te una n e u m o n í a at í ­
p i ca , en ta l c a s o es c o n v e n i e n t e in i ­
c iar el t r a t a m i e n t o c o n e r i t r om ic ina a 
la d o s i s hab i tua l de 5 0 0 m g cada 6 
ho ras y m a n t e n e r el t r a t a m i e n t o po r 
e s p a c i o de 15 d ías . 
Los pac i en tes que p rec i san i ng reso 
hosp i t a l a r i o ( tabla I) sue len p resen ta r 
una e n f e r m e d a d de base o a lguna 
c o m p l i c a c i ó n que i n c r e m e n t a n las 
pos ib i l i dades e t i o l óg i cas ( h e m o p h i -
lus , k lebs ie l la , . . . ) . En e s t o s c a s o s y 
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una vez o b t e n i d a s las m u e s t r a s para 
e s t u d i o m i c r o b i o l ó g i c o , d e b e iniciar-
se un t r a t a m i e n t o e m p í r i c o m á s a m -
p l io que cub ra a e s t o s o t r o s g é r m e -
n e s , p u d i e n d o ut i l izar la c o m b i n a c i ó n 
d e penic i l ina o amp ic i l i na m á s un 
a m i n o g l u c ó s i d o , una ce fa l ospo r i na 
d e 2 . a g e n e r a c i ó n so la o c o m b i n a d a 
c o n un a m i n o g l u c ó s i d o . 
Un c a s o c o n c r e t o es el de la n e u m o -
nía p o r a s p i r a c i ó n , h a b i t u a l m e n t e 
p r o d u c i d a p o r f lo ra anaerob ia d e la 
c a v i d a d buca l , c u a n d o se s o s p e c h e 
es ta s i t uac ión el t r a t a m i e n t o se in i -
c iará c o n penic i l ina G sód i ca p o r vía 
e n d o v e n o s a , s i e n d o sus a l te rna t i vas 
la c l i ndamic ina o el m e t r o n i d a z o l . 
En c a s o d e una fa l ta de respues ta al 
t r a t a m i e n t o in ic iado d e b e n desca r -
t a r s e las pos ib i l i dades que se r e c o -
gen en la ( tabla III). 
TABLA i 
CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO HOSPITA-
LARIO DE UNA NEUMONÍA 
a) Paciente mayor de 60 años. 
b) Si presenta una enfermedad de base: 
EPOC, diabetes, cardiopatía, alcoholismo, 
neoplasia... 
c) Neumonías por aspiración. 
d) Presencia de complicaciones sépticas ex-
trapulmonares. 
e) Situación clínica inestable (compromiso 
respiratorio, hipotensión...) 
f) Radiografía de tórax en la que se aprecie 
derrame, cavitación, afectación de más de un 
lóbulo. 
g) Problema social que no permita asegurar 
ei tratamiento ambulatorio. 
TABLA II 
CRITERIOS CLÍNICOS PARA CLASIFICAR 
LAS NEUMONÍAS 
a) Comienzo súbito con un escalofrío único 
b) Dolor en punta de costado, 
cj Esputo herrumbroso. 
d) Semiología de bloque neumónico 
ej Herpes labial 
Si se cumplen dos o más criterios probablemente se 
trate de una neumonía típica. 
TABLA III 
ACTITUD ANTE UNA NEUMONÍA QUE NO 
RESPONDE AL TRATAMIENTO 
1) Considerar el error en el diagnóstico etio-
lógico o presencia de un microorganismo re-
sistente. 
2) Presencia de empiema o metástasis sépti-
ca. 
3) Descartar la presencia de una obstrucción 
bronquial (neoplasia...) 
4) Descartar que la persistencia de la fiebre 
no se relacione con el tratamiento: flebitis, 
absceso glúteo, fiebre medicamentosa. 
5) Considerar la sobreinfección hospitalaria. 
6J Descartar una etiología no infecciosa. 
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